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Rezumatul cererii de decizie preliminara intocmit in temeiul articolului 98
alineatul (1) din Regulamentul de procedura al Curtii de Justitie

Data depunerii:
4 februarie 2021
Instanta de trimitere:

De rechtbank Den Haag, zittingsplaats™ *s-Hertogenbosch
(Tribunalul din Haga, sediul din ’s-Hertogenbosch, Tarile'de Jos)

Data deciziei de trimitere:
4 februarie 2021

Apelant:

Intimat:

Staatssecretaris vamJustitie en Veiligheid (Secretarul de stat pentru
justitie gi seeuritatenT arilexde Jos

Obiectulfproeceduriiprincipale

Litigialwpringcipal priveste aspectul daca lui X trebuie sd i se acorde un permis de
sedere saustrebuie $a 1 se permitd amanarea plecdrii din cauza unor probleme
medicale grave si“are vor fi consecintele medicale daca tratamentul urmat de X
(combaterea durerii cu canabis medicinal) nu poate fi continuat deoarece trebuie
sa igi respecte obligatia de plecare in temeiul Vreemdelingenwet 2000 (Legea din
2000 privind strainii).

Obiectul si temeiul juridic al cererii de decizie preliminara

Interpretarea articolelor 1, 4, 7 si 19 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene.

Avand in vedere Directiva 2008/115/CE, rechtbank (Tribunalul) solicitd
interpretarea articolului 19 alineatul (2) din carta coroborat cu articolele 1 si 4 din
carta, pentru a evalua daca unui strain trebuie sa i se acorde o amanare a plecarii
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din cauza problemelor medicale grave de care suferd. De asemenea, rechtbank
(Tribunalul) solicita interpretarea articolului 7 din carta, pentru a putea evalua
dacd un tratament medical efectuat intr-un stat membru reprezinta un aspect al
vietil private care trebuie luat in considerare la evaluarea unei cereri pentru permis
de sedere.

Intrebarile preliminare

I O crestere semnificativad a intensitatii durerii din cauza lipsei uriui tratament
medical, in cazul unui tablou clinic neschimbat, poate constituieo situatie care
contravine articolului 19 alineatul (2) din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene (denumita in continuare ,,carta”) coroborat cu articolele 17si 4%din carta,
dacd nu este permisd o amanare a obligatiei de plecare care reieseddin Directiva
2008/115/CE (denumita in continuare ,,Directiva privind tetutnarea’)?

Il Stabilirea unui termen fix in care consecintele lipsei unui tratament medical
trebuie sd se materializeze pentru ca impedimentele‘medicale pentru o obligatie de
returnare rezultatd din Directiva privind retirnarea sastrebuiasca sa fie acceptate
este compatibila cu articolul 4 din cartd_coroborat cu articolul 1 din carta? Daca
stabilirea unui termen fix nu Incalca dreptul, Uniunii, unui stat membru 1i este
permis sd stabileasca un termen general care sa fie identic pentru toate afectiunile
medicale si pentru toate consecintele, medicale posibile?

1l Prevederea ca consecififele expulzarii efective trebuie evaluate numai atunci
cand se examineaza dacd §i in‘eceonditii stradinul poate calatori este compatibila
cu articolul 19 alineatul (2), din cagta éotoborat cu articolele 1 si 4 din cartd si cu
Directiva privind returnarea?

IV Articolul Adinycartdicorobotat cu articolele 1 si 4 din cartd si in lumina
Directivei_ptivind \returnatea impune ca situatia medicald a strainului si
tratamentul pe care 1l\urmeazd pentru aceasta in statul membru sa fie evaluate
atunei,cand se examineaza daca consideratii legate de viata privata trebuie sa
determineéyaceeptarea ‘sederii? Articolul 19 alineatul (2) din cartd coroborat cu
aticolele 1 $i 4ndin cartda si in lumina Directivei privind returnarea impune ca,
pentru, a,evalua daca problemele medicale pot constitui impedimente in calea
expulzanii, tsebuie luate in considerare viata privata si cea de familie, in sensul
articelulu,7 din carta?

Dispozitiile de drept al Uniunii invocate

Directiva 2008/115/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 16
decembrie 2008 privind standardele si procedurile comune aplicabile in statele
membre pentru returnarea resortisantilor tdrilor terte aflati in situatie de sedere
ilegald (Directiva privind returnarea): articolele 5, 6 s1 9

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene: articolele 1, 4, 7, 19, 51 si 52
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Dispozitii nationale invocate
Vreemdelingenwet 2000 (Legea din 2000 privind strainii) (Vw): articolul 64

Vreemdelingencirculaire 2000 (Circulara din 2000 privind strdinii) (Vc):
paragraful A3/7

Prezentare succinti a situatiei de fapt si a procedurii principale

X s-a nascut in 1988 si are cetatenie rusa. Tara sa de origine este ‘Rusia. La
saisprezece ani, acesta s-a imbolnavit de policitemia vera, o forma rara descancer
de sange. X a fost tratat in Tarile de Jos cu canabis medicinal pentsu éembaterea
durerii. Tn Rusia, canabisul medicinal nu este disponibil in mod legal.

La 19 mai 2016, X a depus, pentru a doua oara, o cerere de,azil in Tarile deJos. X
si-a intemeiat cererea de azil pe faptul ca suferd de policitemia vera, pentru care a
fost tratat Tn tara de origine cu medicamente obisnuite. Xysustine cd'a suferit din
cauza efectelor secundare ale acestor medicamente, 1ax, canabisul 'este mai eficient
impotriva durerilor. El a cultivat canabis pentru uz medicinal, fapt care i-a creat
probleme de asemenea natura ncat are fievoie degprotectie.

Prin decizia din 29 martie 2018, secretarul de statia respins cererea de azil a lui X.
Tn opinia secretarului de stat, probleémele pe ¢are X sustine ci le-a intampinat n
urma cultivdrii de canabis pentr, uz personal nu sunt credibile. De asemenea,
secretarul de stat a decis€a X'nmeste eligibil pentru un permis de sedere eliberat
din motive obisnuite $i canu se acorda'e aménare a plecarii in temeiul articolului
64 din Vw 2000 (starea de sandtate):

La 20 decembrie ‘2018, \reehtbank” (tribunalul) a declarat partial Intemeiata
actiunea fofmulatd, dey Xwimpotriva acestei decizii si a anulat partial decizia.
Aceasta hotarare a fost confirmata in apel. Astfel, s-a stabilit Tn conformitate cu
legea ca "X nu are dreptuldla statutul de refugiat sau la protectie subsidiara.
Secretarul de stat awteebuit sd se pronunte din nou cu privire la invocarea
articolului '8, din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (denumita in continuare ,,CEDO”) si la cererea de aplicare a
articoluluing4 Vw.

Prin decizia din 19 februarie 2020, secretarul de stat s-a pronuntat din nou cu
privire la'cea de-a doua cerere de azil a lui X. Potrivit acestei decizii, X nu este
eligibil pentru un permis de sedere obisnuit pe perioadd determinata, in temeiul
articolului 8 din CEDO, si nu i se acordd o amanare a plecarii in temeiul
articolului 64 din Vw.
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Principalele argumente ale partilor din litigiul principal

X sustine ca trebuie sa 1 se elibereze un permis de sedere in temeiul articolului 8
din CEDO sau ca ar fi trebuit sa i se acorde o amanare a plecarii in temeiul
articolului 64 din Vw. El motiveaza aceste cereri cu situatia sa medicald, cu
tratamentul pe care il urmeaza in Tarile de Jos si cu consecintele care survin daca
nu poate continua acest tratament odata cu revenirea sa in Rusia.

Potrivit lui X, tratamentul cu canabis medicinal atenueaza durerea cu aproXimativ
70%. Acest tratament este atat de important pentru X incat, daca este intrerupt, el
nu poate avea o viatd demna, astfel incat trebuie sa i se acorde dreptul de sedere in
temeiul articolului 8 din CEDO. Fara canabis, el nu va putea dormi $i,manea din
cauza durerii, situatie cu un impact semnificativ asupra starissale, fizice i psihice.
X sustine ca devine, in acest caz, depresiv si cd are tendinte ‘d€ suicidwPrin
urmare, lipsa combaterii durerii duce la o urgentd medicala pejtermen scurt:

Secretarul de stat a considerat ca tratamentul lwi X 9n Tarile“de Jos nu este
suficient pentru a fi acceptat drept aspect al vigtii private in'sensubarticolului 8 din
CEDO, astfel incat acestuia nu trebuie sa i 8e acordetun dreptsde sedere pentru
acest motiv. Tn opinia secretarului de stat, daci X nu maioate folosi canabis
medicinal pentru combaterea durerii, acest [ueru'nu duce la“aparitia unei urgente
medicale. In anumite conditii, X poate calatorinPrin upmare, X nu eligibil nici
pentru amanarea plecarii pentrutmetive medicale, Tntemeiul articolului 64 din
Vw.

Prezentare succinta aumotivarii trimiterii preliminare

Litigiul principal ‘priveste,aspectul daca apelantului trebuie sa i se permitd sederea
sau amanarea pleedrii,din cauza stéril sale de sdnatate si consecintele medicale ale
intreruperii_tratamentului, ¢a urmare a faptului ca trebuie sa respecte obligatia de
plecare.

Articolulvoddin Vwisidparagraful A3/7 din Vc au prevazut cadrul de revizuire
pentru a evalua,dacd un strain poate obtine, pe baza unor probleme medicale
grave, amanarea obligatiei sale de plecare si, odata cu aceasta, dreptul de sedere
legala. Secretarul de stat poate acorda amanarea plecarii, in temeiul articolului 64
din"Vw, ‘daca strainul nu este In masurd sa caldtoreasca, din punct de vedere
medical,/sau daca existd un risc real de incalcare, din motive medicale, a
articolului 3 din CEDO. in conformitate cu acest cadru de revizuire, exista un risc
real de incilcare a articolului 3 din CEDO numai daci din avizul BMA! reiese ca

Bureau Medische Advisering (Biroul de consiliere medicala, Tarile de Jos) (BMA) face parte
din Ministerie van Veiligheid en Justitie (Ministerul Securitdtii si Justitiei, Tarile de Jos) si il
consiliaza pe beneficiarul sau, Immigratie- en Naturalisatiedienst (Serviciul pentru Imigrare si
Naturalizari, Tarile de Jos) (IND), la cererea acestuia, cu privire la aspectele medicale ale unui
strain legate de o decizie adoptata in temeiul Legii din 2000 privind strainii.



11

12

13

14

15

STAATSSECRETARIS VAN JUSTITIE EN VEILIGHEID

lipsa tratamentului medical va duce, cel mai probabil, la o urgentda medicald, iar
tratamentul pentru strdin nu este disponibil sau nu este accesibil 1n tara de origine.

Printr-o urgenta medicala se intelege o situatiec in care este cert, pe baza
cunostintelor medicale si stiintifice actuale, cd lipsa tratamentului va duce, in
termen de trei luni, la deces, invaliditate sau o altd forma de vatamare corporalad
sau psihica grava. In jurisprudenta nationald se considerd, in temeiul hotarérilor
Curtii Europene a Drepturilor Omului (denumita in continuare ,,Curtea EDO”), ca
se poate vorbi despre o incédlcare a articolului 3 din CEDO daca, in caz de
expulzare, un strdin grav bolnav este supus unui risc real de a suferi o'deteriorare
grava, rapidd si ireversibild a sanatatii sale, care are drept rezultat o Suferintd
intensa sau o reducere semnificativa a sperantei de viatd, din €auza absenteiunui
tratament adecvat in tara de origine sau a lipsei accesului lagm.astfel de tratament.

X si-a motivat afirmatia cd problemele sale medicale trebuie s&, determine
amanarea plecdrii cu ajutorul unor scrisori de la medicii Sai, printre,altele. Din
aceste scrisori reiese cd sufera de dureri intense, pe care‘tratamentulyetl canabis le
face sa fie suportabile, si cd existd o contraindicatieypentriymedicatia analgezica
alternativa.

Ca urmare a acestor scrisori, secretarul.de stat a.solicitat opinia BMA. BMA a
precizat, printre altele, cd eficacitatea canabisului, cd» medicament nu a fost
demonstrata, prin urmare canabiSul'nu este medicament si nu se poate aprecia ce
se Intdmpla daca produsul nu mai poate fi folositdin cauza faptului ca el nu este
disponibil In Rusia ca analgezie. Intrucateficacitatea canabisului ca medicament
nu a fost demonstratd, ‘mu se poate afirma, cd folosirea canabisului previne o
urgentd medicald petermengscutt. Dejasemenea, BMA considerd ca exista
suficiente alternative la‘canabis, care*permit o alegere fundamentata din punct de
vedere medicals

Este cert ca.tratamentul ‘eu canabis medicinal sau tratamente alternative adecvate
pentru combaterea durerii'mu sunt disponibile pentru X 1n tara sa de origine.
Aceastajinseamna c#;, In ceea ce priveste combaterea durerii, tratamentul lui X este
intrerupt dac3wnu i se.acorda o amanare a plecarii. In continuare, se pune problema
consccintelorymedicale ale intreruperii tratamentului cu canabis medicinal. Din
informatiile furnizate de medicii curanti, rechtbank (tribunalul) deduce, pentru
moment;ca tabloul clinic va raméane neschimbat in absenta combaterii durerii.

Inainteéa rechtbank (tribunalul) si numeasci un expert in domeniul medical
pentru a evalua care sunt consecintele medicale preconizate Tn cazul Tntreruperii
tratamentului cu canabis s1 in cat timp ar surveni acestea, este necesar sa Se
solicite interpretarea Curtii cu privire la domeniul de aplicare al protectiei pe care
articolele 1, 4 si 19 din cartd o ofera strainilor grav bolnavi. Cat timp pentru
rechtbank (tribunalul) nu este clar daca cresterea suferintei in sine poate impiedica
expulzarea, in cat timp trebuie sd survina cresterea suferintei pentru a impiedica
expulzarea si dacda posibilele consecinte psihice provocate de o crestere a
suferintei trebuie luate in considerare atunci cand se evalueaza daca exista riscul
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unei urgente medicale in cazul 1n care X isi respectad obligatia de plecare, nu este
oportuna solicitarea unui aviz din partea unui expert cu privire la acest lucru.

Articolul 52 alineatul (3) din cartd prevede cd, In masura in care carta contine
drepturi ce corespund unor drepturi garantate prin CEDO, intelesul si intinderea
lor sunt aceleasi ca si cele prevazute de conventia mentionata. Din Explicatiile cu
privire la carta reiese ca articolul 1 din carta sta la baza tuturor drepturilor
fundamentale, cd articolul 4 din carta corespunde articolului 3 din CEDO, ca
articolul 7 din carta corespunde articolului 8 din CEDO si ca articolul 19 alineatul
(2) din carta vizeaza jurisprudenta Curtii EDO referitoare la articolul 3'din CEDO.

Prima intrebare

Rechtbank (Tribunalul) nu are cunostintd despre vreo,jurisprudentd asCurtii in
care articolul 19 alineatul (2) din carta coroborat cu articolele 'l si 4 dimcart@sa fie
interpretat pentru a se evalua dacd existd impedimentey medicale ‘in calea
expulzarii, in cazul in care tabloul clinic nu se agraveaza daca tratamentul medical
nu este disponibil in tara de origine, nsd duferea creste in‘mod semnificativ. El
doreste mai multe explicatii cu privire la protectia de care un strain grav bolnav
poate beneficia in temeiul acestor dispozitii:

Rechtbank (tribunalul) considera ¢@ n cazul lui X, deci‘in cazul unei deteriorari a
tabloului clinic al policitemia vera, oxcrestere semnificativad a intensitdtii suferintei
provocata de Intreruperea combaterii durerii, fardfca aceasta sa fie rezultatul unui
,a serious, rapid and irréversible decline, in his or her state of health” (unei
degradari grave, rapide $i, ireversibile a, starii sale de sandtate) (Hotararea Curtii
EDO din 13 ‘decembrie 2016y, Paposhvili  impotriva  Belgiei,
CE:ECHR:2016:1213JUD004 17381, “paragraful 183), ar trebui sa intre, de
asemenea, in domeniul, de\aplicatefal protectiei oferite de cartd unui strdin grav
bolnav.

A doua intrebare

Potrivit jurisprudentei constante a Afdeling Bestuursrechtspraak van de Raad van
State, (Sectia de contencios administrativ a Consiliului de Stat, Tarile de Jos),
(denumita‘in continuare ,,ABRvS”), numai consecintele medicale care vor surveni
intrsg perioada de trei luni de la incetarea tratamentului medical trebuie luate in
considerare atunci cand se evalueaza daca va aparea o urgentd medicala in cazul
in care se intrerupe tratamentul. Potrivit ABRVS, acest criteriu corespunde cerintei
privind deteriorarea rapida a starii de sanatate, prevazuta la paragraful 183 din
Hotararea Paposhvili. Cu toate acestea, ABRvVS nu a motivat niciodatd de ce a fost
stabilit un termen maxim si de ce acest termen a fost stabilit la trei luni. in
Hotararea Paposhvili, Curtea EDO nu a prevazut un termen in mod explicit, ci a
considerat ca ,,the impact of removal on the person concerned must be assessed by
comparing his or her state of health prior to removal and how it would evolve
after transfer to the receiving State” (impactul indepartdrii persoanei in cauza
trebuie evaluat prin compararea starii sale de sanatate anterioare indepartarii cu
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modul in care aceasta ar evolua dupa transferul in statul de destinatie) (paragraful
188), ceea ce indica numai o modificare a starii de sandtate in cazul intreruperii
tratamentului medical.

Prin urmare, rechtbank (tribunalul) doreste sa se stabileasca daca un termen fix in
care consecintele intreruperii unui tratament medical trebuie sa se materializeze
este compatibil cu dreptul Uniunii si daca statele membre pot stabili, indiferent de
natura afectiunii medicale si a tratamentului medical, o perioada in care trebuie sa
se materializeze consecintele medicale pentru a se permite amanarea plecarii i,
odata cu aceasta, sederea legala a strainului.

A treia intrebare

In practica judiciard nationali, consecintele medicale ale expulzarii sunt,evaliate
numai analizind in ce conditii poate avea loc calitoria.\in temeiul legislatiei si
politicii nationale si al jurisprudentei constante a ABRvS, aspeetul daca simplul
transfer sau expulzarea va avea consecinte medicale nu este examinat-atunci cand
se evalueaza daca expulzarea contravine cartei'sau CEDO.

Cu toate acestea, Curtea EDO a considerat Vindparagraful 188 din Hotararea
Paposhvili ca consecintele indepartarii unei persoane trebuie evaluate comparand
starea sa de sanatate dinaintea 1ndepartirti,cu moduldin care aceasta evolueaza
dupa indepartare. Acest lucru pare'sd indiceica toate consecintele medicale ale
transferului trebuie luate dn censidefare atum€i cand se examineaza dacd
indepartarea creeaza o urgenta medigala $i,ca nu se poate evalua numai aspectul
dacd consecintele medicale potyfi ‘limitate *prin impunerea de conditii privind
calatoria.

In Hotararea di, 16 februarien2017,40. K. si altii, C-578/16 PPU, EU:C:2017:127,
Curtea a statuat, Tn centextul upui transfer efectuat in temeiul Regulamentului
Dublin, c@autoritatile,trebuie’sd nu se opreasca doar la consecintele transportului
fizic al persoanei¥in cauza dintr-un stat membru in altul, ci sd ia in considerare
ansamblul censecintelor semnificative si iremediabile care ar rezulta din transfer
(punetul 76). Prezentul litigiu are drept obiect revenirea in tara de origine, iar nu
transfetul 1n “alt stat membru, Tnsd rechtbank (tribunalul) nu intelege motivul
pentrueare, in acest caz, consecintele medicale ale simplului transfer nu trebuie sa
fietluate'in considerare atunci cand se evalueaza daca unui strdin cu probleme
medicale foarte grave i se poate refuza dreptul de sedere.

Conform interpretarii pe care ABRvS o da Hotararii C. K. si altii, acest punct nu
este nsa inclus in evaluare. Rechtbank (tribunalul) doreste sd se stabileasca de
catre Curte dacd acest cadru national de revizuire este compatibil cu articolul 4 din
carta.
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A patra intrebare

In prezenta procedurd este in discutie, de asemenea, aspectul daci situatia
medicald a unui strain si efectuarea unui tratament medical intr-un stat membru
pot constitui o situatie in care viata privata trebuie protejata, in sensul articolului 7
din carta si al articolului 8 din CEDO, astfel cum sustine X.

In Hotirarea din 6 mai 2001, Bensaid Tmpotriva Regatului Unit,
CE:ECHR:2001:0206JUD004459998, Curtea EDO a considerat ca nu este exclus
ca o situatie care nu atinge pragul prevazut la articolul 3 din CEDO\sa poata fi
totusi considerata drept o incédlcare a articolului 8 din CEDO, h,cazul,in care
sederea nu (mai) poate fi permisi. In acest context, Curtea EDQ a\sustihut ca
notiunea ,,viatd privatd” nu are o definitie exhaustivd sigea ‘sandtatea, mintala

trebuie, de asemenea, consideratd o componentd cruciald a vietii private, in sensul
articolului 8 din CEDO.

Contrar celor afirmate de ABRVS, rechtbanke(tribunalul)yconsidera ca din
Hotararea Paposhvili reiese ca articolul 8 din,CEDQ, are, ‘de asemenea, un rol n
evaluarea daci expulzarea este impiedicafd de motiye médicale. In plus, in
procedura de azil trebuie verificat din_eficiundaea, in temeiul articolului 8 din
CEDO, strdinul are dreptul la un permis de sedere obisnuit daca acesta nu este
eligibil pentru statutul de refugiatfsau pentru protectiehsubsidiara. Prin urmare,
rechtbank (tribunalul) doreste mai multe explicatii'cu privire la intrebarea daca, in
cazul in care strainul doreste s&, obtihd dreptul,de sedere pe baza problemelor
medicale grave de care sufera sia tratamentului medical pe care il urmeaza pentru
acestea in statul membru, autoritatile trebuie sa ia in considerare circumstantele
medicale ca aspect al‘vietiiprivateyatunei cand evalueaza daca strdinul are drept
de sedere 1n temeiul articolului 8 din®CEDO, si daca trebuie sa ia In considerare
aceste circumstanteléumedicale ca aspect al vietii private Intr-o procedura in care
strainul solieitd amanareavplecarii.

Pentru strain, raspunsul laycea de-a patra intrebare preliminara este important
deoarece, acordareaspermisului in temeiul vietii private constituie un drept de
sedere matputernic din punct de vedere juridic decat amanarea plecarii in temeiul
articolului 64dinvw.

Propunere de raspuns

Instanta‘de trimitere propune Curtii sd raspunda intrebarilor preliminare dupa cum
urmeaza:

1 Avand in vedere articolul 19 alineatul (2) din carta coroborat cu articolele
1 s14 din carta si cu Directiva privind returnarea, statele membre au obligatia sd ia
in considerare toate consecintele medicale ale intreruperii tratamentului medical
pe care il urmeaza un strain grav bolnav in statul membru, chiar si in cazul in care
tabloul clinic ramane 1in sine neschimbat, atunci cand evalueaza daca
impedimentele medicale sunt de asa natura ncat unui strdin grav bolnav nu i se
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poate impune o obligatie de plecare. Dupa caz, obligatia de plecare trebuie
suspendatd sau trebuie permisa neindeplinirea (temporard) a unei obligatii de
plecare si trebuie dobandit, prin urmare, dreptul de sedere legala.

] Avand in vedere articolul 19 alineatul (2) din cartd coroborat cu articolele
1 si 4 din cartd si cu Directiva privind returnarea, statele membre au obligatia,
atunci cand stabilesc daca exista impedimente medicale in calea expulzarii, sa
evalueze intotdeauna circumstantele concrete ale cazului, prevederea ca
consecintele medicale care se vor materializa dupa un termen maxim general pot
fi ignorate fiind incompatibila cu caracterul absolut al articolului 4 din earta.

Il Avand in vedere articolul 19 alineatul (2) din cartd coroborat, ctiharticolele 1
si 4 din cartd si cu Directiva privind returnarea, statele membrevau obligatia sd ia
in considerare toate consecintele medicale care decurg din expulzarea efeetiva,
atunci cand evalueaza dacd existd riscul unei urgente medicale si dac@unui,strain
foarte grav bolnav trebuie sa i se permita, din cauza, impedimentelor medicale,
neindeplinirea (temporard) a unei obligatii de pléeare sijprin urmares dobandirea
dreptului de sedere legala.

IV Avand in vedere articolul 19 alineatul (2)\dimcarta ceroborat cu articolele 1,
4 si 7 din cartd si cu Directiva privind retugnarea, statelor membre nu le este
permis sd prevada cd viata privata’si ceande familie, ifi sensul articolului 7 din
carta, nu trebuie niciodata luate 4n considerare atunci cand evalueaza daca exista
impedimente medicale in calea“expulzarii. Daca‘un strain grav bolnav solicita
acceptarea sederii, nu doar ‘@manarea plecarii in temeiul vietii private, si isi
bazeaza solicitarea pe problemele“sale medicale si pe tratamentul sdu medical,
autoritatile trebuie sa‘stabileased daca trebuie sd se acorde dreptul de sedere in
temeiul articolului,7 din‘carta si al artieolului 8 din CEDO.”



